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HINTERGRUNDINFORMATION

Pneumokokken - warum ein Impfschutz ab 60 Jahren sinnvoll ist

Pneumokokken (Streptococcus pneumoniae) sind Bakterien, die den Nasenrachenraum des
Menschen besiedeln. Sie kdnnen durch die sogenannte Trépfcheninfektion von Mensch zu
Mensch uibertragen werden, zum Beispiel beim Husten, Niesen oder Reden. Aktuell sind tber
100 verschiedene Pneumokokken-Stamme, sogenannte ,Serotypen®, bekannt.'Besonders
gefahrdet sind Menschen iber 60 Jahre, denn fiir sie kann eine Infektion mit Pneumokokken
schwerwiegende Folgen haben.Was Pneumokokken zudem bedrohlich macht, ist, dass eine
Infektion auch ohne Krankheitssymptome verlaufen kann und die Bakterien so unwissentlich
verbreitet werden. Kinder sind dabei die haufigsten Trager und Ubertrager.23

Noch jung und fit mit 60 - dennoch nimmt die Inmunabwehr ab

Auch wenn man sich mit 60 noch jung und fit fiihlt — die Kérperabwehr verliert mit
zunehmendem Alter immer mehr an Leistungskraft. Dadurch kdnnen Erreger wie
beispielsweise Pneumokokken das Immunsystem leichter angreifen und Infektionen der
oberen und unteren Atemwege auslosen, wie zum Beispiel eine Mittelohr- (Otitis) oder eine
Nasennebenhshlenentziindung (Sinusitis).*® Pneumokokken kénnen aber auch schwerere
Folgen, wie eine bakterielle Lungenentziindung (Pneumonie) haben oder auch zu einer
lebensgefahrlichen Hirnhautentziindung (Meningitis) oder Blutvergiftung (Sepsis) fiihren."*

An einer Lungenentziindung erkranken in Deutschland jahrlich hunderttausende Menschen.®
Die haufigsten bakteriellen Ausloser der ambulant — also auBerhalb des Krankenhauses -
erworbenen Pneumonie sind dabei die Pneumokokken.’

Risiko einer bakteriellen Lungenentziindung steigt ab 60 Jahren

Rund 25 Millionen Menschen in Deutschland sind 60 Jahre oder &lter.2 Sie sind besonders
gefahrdet, an einer bakteriellen Lungenentziindung zu erkranken. Typische Symptome sind
unter anderem plotzliches hohes Fieber, Schiittelfrost, Atemnot und Brustschmerzen beim
Atmen."® Im schlimmsten Fall kann eine Lungenentziindung sogar lebensbedrohlich sein,
insbesondere wenn das Immunsystem durch andere Faktoren, wie z. B. nach einem grippalen
Infekt, in Verbindung mit Grunderkrankungen® sowie bestimmten Immundefekten erheblich
geschwécht ist. Ab einem Alter von 60 Jahren liegt die Sterblichkeit aufgrund einer
Pneumokokken-Lungenentziindung bei etwa 12 %.2

Mit einer Antibiotikatherapie konnen Patient:innen zwar die akute Krankheitsphase
Uberwinden, bleiben nach liberstandener Erkrankung jedoch nachhaltig beeintrachtigt. Zu
den mdoglichen Langzeitfolgen zahlt unter anderem, dass sich manche Patient:innen nach

2 Relevante Grunderkrankungen, wie angeborene oder erworbene Immundefekte, chronische
Krankheiten und fremdkd&rperassoziierte Risiken fiir Hirnhautentziindung durch Pneumokokken
(Pneumokokken-Meningitis).*
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ihrem Krankenhausaufenthalt nicht mehr vollstédndig erholen und in ihrer Lebensqualitét
beeintrachtigt sein kdnnen.

Eine Herausforderung bei der Behandlung von Pneumokokken-Erkrankungen ist die
zunehmende Widerstandsféhigkeit gegeniiber Antibiotika. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zahlt Pneumokokken daher zu den Erregern, die weltweit eine groRe
Gesundheitsgefahr darstellen.® "

Eine einzige Impfdosis kann schiitzen

Lungenentziindungen durch Pneumokokken zahlen zu den haufigsten Todesursachen, die
durch eine rechtzeitige und vollstédndige Impfung verhindert oder abgeschwéacht werden
kénnen.”>™ Impfen gilt aus diesem Grund als bester Schutz vor einer Erkrankung." Auch
gegen eine Hirnhautentziindung oder eine Blutvergiftung kann sie schiitzen.

Dennoch haben nach wie vor viele Menschen in Deutschland keinen ausreichenden
Impfschutz: Nur etwa eine von vier erwachsenen Personen, fiir die eine Pneumokokken-
Impfung empfohlen ist, ist auch tatséchlich geimpft.”

Fiir wen ist die Pneumokokken-Impfung empfohlen?

Fir einen vollstandigen Impfschutz empfiehlt die Standige Impfkommission (STIKO)
standardmagig ab 60 Jahren eine einmalige Impfung gegen Pneumokokken. Eine
Empfehlung gilt auBerdem fiir andere Risikopatient:innen. Hierzu gehéren Personen ab

18 Jahren mit bestimmten Grunderkrankungen® wie beispielsweise Atemwegserkrankungen
wie einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (COPD), Asthma, einer Immunschwéche,
oder Diabetes, sowie Personen, die berufliche Tatigkeiten wie Schwei3en oder Trennen von
Metallen ausliben®.*

Die Bakterien haben zwar das ganze Jahr Giber Saison, besonders ausgeprégt ist das Risiko
flir eine bakterielle Lungenentziindung jedoch in der kiihlen Jahreszeit: Eine durch
Pneumokokken verursachte Lungenentziindung tritt somit vor allem im Herbst und Winter
auf.> 1

Die Pneumokokken-Impfung ist unabhéngig von der Saison fiir Atemwegserkrankungen und
zu jedem Zeitpunkt im Jahr méglich. Sie kann zeitgleich entweder mit einem saisonalen
Grippeimpfstoff oder einem mRNA-Impfstoff gegen COVID-19 beim Hausarzt bzw. bei der
Hausarztin erfolgen.* Die gesetzlichen Krankenkassen ibernehmen die Kosten fiir die
Impfung bei Personen gemaB STIKO-Empfehlungen. 18

2 Mit relevanter Grunderkrankung, wie angeborene oder erworbene Immundefekte, chronische
Krankheiten und fremdkd&rperassoziierte Risiken fiir Hirnhautentziindung durch Pneumokokken
(Pneumokokken-Meningitis).*

b Zusétzlich als Impfung in der beruflichen Indikation empfohlen: Berufliche Tatigkeiten wie SchweiBen
und Trennen von Metallen, die zu einer Exposition gegeniiber Metallrauchen einschlie3lich
metalloxidischen SchweiBrauchen fiihren.*
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Uber Pfizer - ,Breakthroughs that change patients’ lives”

Bei Pfizer arbeiten wir weltweit taglich daran, die Lebensqualitdt von Menschen zu verbessern, indem
wir ihnen Zugang zu innovativen Medikamenten und Impfstoffen ermdéglichen. Dabei setzen wir auf
Wissenschaft und unser globales Netzwerk aus Forschungs-, Entwicklungs-, Produktions- und
Vertriebszentren. Es ist unser Anspruch, bei der Entdeckung, Entwicklung und Herstellung innovativer
Arzneimittel neue Standards zu setzen. Das gilt flir ihre Qualitat, ihre Sicherheit und ihren Nutzen fiir
Patient:innen. Sowohl in Industrie- als auch in Schwellenlandern treiben unsere Kolleg:innen die
Préavention, Behandlung und Heilung der schwerwiegendsten Erkrankungen unserer Zeit voran. Als
einer der weltweit flihrenden forschenden Arzneimittelhersteller fordern wir gemeinsam mit
medizinischem Fachpersonal, Gesundheitseinrichtungen, Regierungsorganisationen und lokalen
Gemeinschaften tberall auf der Welt eine verlassliche und bezahlbare Gesundheitsversorgung. Seit
mehr als 175 Jahren arbeiten wir daran, fiir alle, die sich auf uns verlassen, etwas zu bewegen.

Der Hauptsitz von Pfizer ist in New York. In Deutschland arbeiten mehr als 3.000 Mitarbeiter:innen an
den Standorten Berlin, Freiburg und Karlsruhe. Unser Werk in Freiburg ist eine der modernsten
Pharmaproduktionsstatten der Welt und die groBte von Pfizer fiir Tabletten und Kapseln. Es ist
Vorreiter bei Nachhaltigkeit und Industrie 4.0.

Mehr auf www.pfizer.de. Folgen Sie uns auf LinkedIn.
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